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De relatie tussen tan dpi ak en gingivitis is duidelijk., De 
bacterie mass a van cle tandplak irriteert cle gingiva die 
daarop reageert met een ontsteking, 
sen de gastheer en
3 weer
S
stand van de ontstekingsreactie. We zien wat zwelling 
en bloeding, zonder weefsellverïies, Gingivitis is 0©n
5
se te verwijderen.
Onduidelijk is cle overgang van gingivitis naar parodonti 
tis. iDe balans tussen aanval en weerstand slaat bij pa­
rodontitis zo ver door dat er aanhechtingsverlies, weef* 
selverlies en botverlies optreedt, De bacterieS' 
bïj parodontitis in de subgingivale plak worden aange­
troffen komen ook voor bij gingivitis en in gezonde mon 
den. Opvallend bij parodontitis is de selectieve uitgroei 
van
spirocheten
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Op een schone tand komen maar weinig bacteriën voor
en staven
die op het glazuur uitgroeien, Als cle plak niet word! ver 
stoord komen er Gram-negatieve staafjes en fusobacte 
riën bij en na 5 à 7 dagen worden tenslotte spirocheten 
waargenomen. De spirocheten stellen veel eisen aan 
hun milieu, Zij zijn voor hun groei afhankelijk van ande­
re bacteriën en van nutriënten in het exuclaat afkomstig
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Bij cle ontwikkeling van de soortenrijkdom van d© tand- 
plak staan de spirocheten aan cle top van cle successie,
men dan van een c II max-samen -
van verdiepte pockets kan zich 
ongestoord ontwikkelen, vrij van cle £3l©!f$
plak van In lum«
4,12 en 36 weken na
voor aan vang en
Oosterwaal et al 19911
25 % spirocheten
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De theorie van de spiroc
vormt de basis voor de 
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met een 100x olie-immersie objectief, ofschoon ook met 
een fasecontrast-, of donkerveld-microscoop zonder 
meer de zelfde resultaten kunnen worden bereikt. Het 
voordeel van de twee laatste microscopen is dat direct 
na de bemonstering, zonder kleuringsstappen, een Ie- 
vendpreparaat kan worden beoordeeld. De nadelen zijn 
de hogere prijs van deze microscopen en de korte le­
vensvatbaarheid van het preparaat (15 minuten) waar­
door nog tijdens de zitting het preparaat moet worden 
beoordeeld.
De bepaling van het percentage spirocheten bestaat uit 
drie stappen: de monsterriame, cle kleuring en de be­
oordeling (Tabel 2 ).
Monstername
De test is gericht op de subgingivale tandplak, daarom 
wordt op de plaats van de monstername eerst de supra 
gingivale plak zorgvuldig met een curette verwijderd. 
Een dunne paperpoint (ISO norm 35) wordt langs het 
landoppervlak zo diep mogelijk in de pocket aange­
bracht en na 15 seconden verwijderd,
De paperpoint met het subgingivale plakmonster wordt 
in een goed gecodeerd buisje met 1 ml formaline ge­
bracht. In deze toestand kan het monster worden be­
waard tot het moment van beoordeling en indien ge-
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Figuur 2
Een s ubg in g ivaal- 
plakm onster. De ge­
kronkelde vormen 
zijn spirocheten. Bij 
parodontitispatiënten 
vormen spirocheten 
soms meer dan 40% 
van de pocketflora.
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wenst in een archief worden opgeslagen.
Bij fasecontrast^ en donkerveld-microscopie wordt in het 
buisje geen formaline maar water gebruikt en worden 
de fixatie en kleuringstappen overgeslagen.
Fixatie en kleuring
Het buisje met daarin de paperpoint met subgingivale 
plak wordt heftig geschud bijvoorbeeld door het buisje 
tegen een amalgaammixer te houden. Op deze wijze 
komt de subgingivale plak los van de paperpoint en 
worden bacterieklonten uit elkaar getrild.
Met behulp van een pipet wordt 10 \.ü van de suspensie 
op een objectglaasje aangebracht. (Om achtergrondver- 
storingen te onderdrukken wordt in Nijmegen standaard 
het monster ook nog eens 5 x verdund in gedeminerali- 
seerd water, 20 \x\ monster in 80 jjl water).
De druppel met de suspensie wordt gedroogd en ge­
fixeerd door het objectglaasje 10 min op een (koffie)ver- 
warmingsplaatje te leggen of, na droging aan de lucht, 
het objectglaasje door een gasvlam te halen.
Het gefixeerde preparaat wordt met een druppel 2% 
kristalviolet oplossing gedurende 30 seconden gekleurd. 
Het objectglas wordt afgespoeld met water en vervol­
gens met lugol (kalium jodide oplossing) behandeld, 
Tenslotte wordt weer afgespoeld en gedroogd door het 
objectglas omgekeerd op een tissue te drukken.
Beoordeling
Het preparaat is na kleuring gereed voor de analyse,
Het preparaat wordt voorzien van een druppel immer- 
sie-olie en in een üchtmicroscoop met een 100x objec­
tief bekeken. Het monster moet homogeen zijn verdeeld 
en mag maar weinig bacterieklonten bevatten, Een wil­
lekeurig gezichtsveld wordt gekozen waarin alle bacte- 
riën, inclusief de spirocheten, worden geteld (het onder­
scheid tussen bacteriën en vlekjes vereist enige oefe­
ning, bacterieklonten worden overgeslagen). Vervolgens 
worden in het zelfde gezichtsveld alle spirocheten ge­
teld. Daarna wordt deze procedure net zo vaak her­
haald totdat in totaal minstens 200 bacteriën, inclusief 
spirocheten zijn geteld. Tenslotte wordt het percentage 
berekend door het aantal spirocheten te delen door het 
totaal aantal bacteriën en te vermenigvuldigen met 100.
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De spirochetentest, een subgingivaleplak-verklikker
Interpretatie
Als het percentage spirocheten is vastgesteld rijst de 
vraag naar de zin van de spirocheten telling met het 
oog op de toepassing.
De interpretatie van de testuitslag berust enerzijds op 
de kennis van de ecologie van de subgingivale microflo- 
ra3 en anderzijds op klinisch onderzoek1-2. Een spiro­
cheten percentage onder 5% krijgt de score laag, een 
percentage tussen 5 en 9% krijgt de score normaal en 
een percentage van 10% en hoger krijgt de score hoog. 
De score hoog (>10% spirocheten) wordt gezien als 
een indicatie voor de aanwezigheid van oude plak. 
Voordat een parodontitis patiënt behandeld wordt (initië­
le behandeling) zal men meestal een hoog percentage 
spirocheten in het subgingivale gebied aantreffen. Een 
spirochetentest is in deze fase voor behandelaar en pa­
tiënt eerder van informatieve dan van diagnostische 
waarde.
Bij de eerste nazorgzitting, 3 maanden na de initiële be­
handeling, kan de test mits afgenomen vóór de onder- 
houdsreiniging informatie verschaffen over het microbië- 
le succes van de initiële therapie. Is het percentage 
hoog (>10%) dan wijst dat op oude plakresten en nog 
onvoldoende subgingivale reiniging. Is in deze fase het 
percentage spirocheten lager dan 10% dan zou op 
grond van de resultaten van Listgarten2 kunnen worden 
afgezien van subglngivalereiniging en het onderhouds- 
interval met 6 maanden kunnen worden verlengd. Het 
heeft geen zin om een spirochetentest direct na de rei­
niging uit te voeren, er zijn dan te weinig bacteriën en te 
veel bloedcellen in het preparaat.
Diagnose
De spirochetentest is van diagnostisch belang voor die 
pockets die niet reageren op de initiële therapie en on- 
stekingsverschijnselen blijven vertonen. Een hoog per­
centage spirocheten in deze pockets duidt erop dat het 
microbiële doel: subgingivaleplak-verwijdering en reduc­
tie van de Gram-negatieve bacteriën niet is bereikt. De 
ontstoken pockets met een hoog percentage spiroche­
ten dienen opnieuw grondig gereinigd te worden4. Blijft 
ondanks herhaald reinigen het percentage hoog dan 
wordt de subgingivaleplak onvoldoende bereikt en is rei­
niging onder zicht, via een flapoperatie, geïndiceerd.
Algemeen
Het succes van de subglngivalereiniging is sterk afhan­
kelijk van de mondhygiëne van de patiënt. De patiënt 
die op de plaats van de pocket(s) nog steeds supra- 
gingivalepiak vertoont zal eerst moeten worden geleerd 
deze plaats(en) schoon te houden met borstel, ragger 
of tandenstoker. Het is aan te raden de patiënt met 
piakverklikker en spiegel, lokaal te instrueren. De alge­
mene poetsinstructie wordt in deze fase bekend geacht 
en leidt de aandacht af van het lokale probleem. 
Tenslotte, de orale spirocheten behoren evenals de ver­
oorzaker van syfilis tot het geslacht Treponema en heb­
ben evenals andere orale bacteriën verschillende viru­
lentie factoren maar komen in iedere mond voor. We
moeten er daarom voor waken dat we door onze micro- 
biëletesten niet de patiënt verwarren en een of andere 
(poets)fobie bezorgen.
Een spirochetentest kan bij de auteur schriftelijk worden 
aangevraagd, maar het is bijzonder informatief de sub- 
gingivale plak zelf, eventueel tezamen met de patiënt, 
te beoordelen in een eenvoudige lichtmicroscoop.
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